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Представлены современные данные о новом методе количественной оценки сердечной механики (оценка 
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The objective of the article is to review the current data on the method of quantitative evaluation of cardiac mechan-
ics — assessment of myocardial strain and strain rate according to the results of the tissue Doppler echocardiography 
and prospects of its clinical application.
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1эхокардиографические  (эхоКГ)  методы  иссле-
дования идеально подходят для оценки сердечной 
механики.  В  последние  годы  с  внедрением  совре-
менных цифровых технологий стали доступны новые 
методы количественной оценки сердечной механики, 
основанные,  в  частности,  на  применении  тканевой 
допплерографии и отслеживании пятен серой шка-
лы ультразвукового изображения миокарда (speckle 
tracking) [1].
Тканевая  допплерография  (Тд)  —  группа  доп-
плеровских методик качественной и количественной 
оценки глобальной и сегментарной функции миокар-
да.
допплеровские методы впервые были использо-
ваны для получения информации о движении сердца 
t. yoshida с соавторами в 1961 г. [2]. Первой работой, 
показавшей  возможности  импульсно-волнового  ре-
жима Тд в количественной оценке локальной функ-
ции миокарда, стала публикация K. isaaz и соавторов 
[3].
Метод  тканевого  допплеровского  исследования 
(ТдИ) основывается на принципах, которые исполь-
зуются  в  обычном  допплеровском  формировании 
изображения  кровотока.  В  основе  лежит  эффект 
допплера  —  свойство  любой  волны  менять  свою 
частоту при отражении от движущегося объекта. Так 
Ответственный автор — екимова Надежда Алексеевна 
Адрес: 410000, г. Саратов, ул. Вольская, 73/75, кв. 41. 
Тел.: +7-917-217-33-61 
e-mail: lidkat80@gmail.com
же как и в допплеровском картировании кровотока, 
при ТдИ требуется подбор адекватной шкалы скоро-
сти в зависимости от исследуемой структуры, под-
бор необходимой позиции, позволяющий поставить 
ультразвуковой  луч  максимально  параллельно  на-
правлению движения ткани, используется такая же 
кодировка цветом (красный — к датчику, синий — от 
датчика) и отображение более высокой скорости бо-
лее ярким цветом [1; 4]. Отличие Тд от обычной со-
стоит в том, что проводится исследование собствен-
но ткани миокарда, а не внутрисердечных потоков. В 
отличие от кровотока, движение миокарда характе-
ризуется более низкой скоростью (около 5–20 мс/с), 
а отраженный от тканевых структур сигнал имеет вы-
сокую амплитуду [4; 5]. Таким образом, тканевой доп-
плер представляет собой низкочастотный и высоко-
амплитудный фильтр, который позволяет, исключая 
высокочастотные  и  низкоамплитудные  сигналы  от 
кровотока, выводить на экран сигналы, получаемые 
от движения ткани миокарда [4].
ТдИ миокарда позволяет определить скоростные, 
линейные и временные параметры, а также амплиту-
ду и скорость деформации миокарда. К скоростным 
параметрам относятся пиковые скорости движения 
миокарда  в  разные  фазы  сердечного  цикла,  мио-
кардиальный  градиент.  Амплитуда  систолического 
движения относится к линейным показателям. Вре-
менные  показатели  включают  время  ускорения  и 
замедления движения, время сокращения и рассла-
бления миокардa [6]. Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 1. 
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Тканевой допплер имеет несколько режимов ра-
боты.  Наиболее  простым  в  использовании  являет-
ся режим импульсной Тд, так как позволяет анали-
зировать  движение  миокарда  без  дополнительной 
обработки, не требует сложного программного обе-
спечения,  позволяет  получить  графики  скоростей 
практически на любом современном ультразвуковом 
приборе. Импульсно-волновой спектральный режим 
позволяют регистрировать скорости движения участ-
ков миокарда в реальном времени. Однако, исполь-
зуя данный режим, нельзя исследовать движение не-
скольких участков миокарда одновременно [6].
Цветовой  двухмерный  режим  характеризуется 
наилучшим  пространственным  разрешением  и  по-
зволяет  получать  сигнал  от  любых  тканей  сердца: 
миокарда, клапанов сердца, сосудов, предсердий, а 
также внутрисердечных образований (опухолей, ве-
гетаций, тромбов) [4].
Цветовое  картирование  также  используется  в 
М-режиме,  обладающем  высоким  временным  раз-
решением и позволяющим регистрировать скорости 
движения миокарда в систолу и диастолу.
В  настоящее  время  наиболее  перспективными 
для клинической практики считаются режимы, позво-
ляющие изучить локальную деформацию миокарда, 
характеризующуюся  показателями  strain  (рис.  1)  и 
strain rate (рис. 2) [1; 13], которые в отечественной ли-
тературе принято обозначать терминами «деформа-
ция» и «скорость деформации» соответственно [7].
данный метод разработан в 1990-х годах и впер-
вые  описан a.  Heimdal  и  соавторами  в  1998  г.  [8]. 
Группа ученых Норвежского университета внедрила 
в изучение сократительной функции миокарда ана-
лиз деформации и скорости деформации в реальном 
времени, используя метод Тд [4; 9; 10], что позволя-
ет дифференцировать пассивное движение и актив-
ное сокращение каждого сегмента миокарда за счет 
возможности проанализировать деформацию и ско-
рость деформации миокарда вдоль трех различных 
пространственных осей [11].
деформация представляет собой изменение объ-
екта относительно его исходной формы. для линей-
ных объектов деформацией будет являться измене-
ние их длины: удлинение или укорочение объекта. 
деформация миокарда является величиной, отража-
ющей изменение длины миокардиального волокна, 
выраженной в процентах [1; 13].
деформация  трехмерного  объекта,  например 
миокарда, происходит в трех плоскостях. В отноше-
нии  миокарда  выделяют  следующие  направления: 
продольная,  циркулярная  и  радиальная  (круговая) 
деформация  (рис.  3).  Как  известно,  стенка  левого 
желудочка образована радиальными и продольными 
мышечными  волокнами.  Продольные  волокна  мио-
карда отвечают за продольное укорочение мышеч-
ного волокна в систолу, и любой процесс, влияющий 
на  деформацию  волокон  (например,  ишемия  мио-
карда), может привести к уменьшению продольного 
Рис. 1. График деформации на протяжении сердечного цикла:  
S — максимальная систолическая деформация, е — фаза раннего или быстрого наполнения,  
А — фаза предсердного наполнения
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укорочения стенки. Верно и утверждение, что удар-
ный объем и фракция выброса тесно связаны с про-
дольной деформацией, в силу того что продольные 
волокна главным образом осуществляют изотониче-
скую работу сердца [13].
Во время сокращения желудочка его стенка долж-
на утолщаться для сохранения объема миокарда как 
постоянной величины. Утолщение стенки желудочка 
отражает  утолщение  отдельных  мышечных  воло-
кон во время систолы. Факт, что во время систолы 
внешний контур левого желудочка на ультразвуковом 
изображении меняется незначительно, указывает на 
то, что, укорачиваясь, стенки миокарда утолщаются 
кнутри [12; 14]. Таким образом, утолщение стенки же-
лудочка  обеспечивается  продольным  сокращением 
мышечных волокон и является процентной величи-
ной от диастолической толщины миокарда.
В процессе взаимодействия продольных и ради-
альных волокон происходит изменение длины окруж-
ности левого желудочка, в результате чего выделяют 
третью  составляющую  —  круговую  (циркулярную) 
деформацию.  данная  величина  зависит  непосред-
ственно от измеряемой окружности. Круговая дефор-
мация увеличивается от эпикарда к эндокарду. Так, 
Рис. 2. График скорости деформации на протяжении сердечного цикла:  
S — отрицательная волна в систолу. В диастолу регистрируются две положительные волны е и А,  
соответствующие максимальной скорости деформации в раннюю и позднюю диастолу
Рис. 3. деформация стенок левого желудочка в систолу:  
А — продольное укорочение, б, В — радиальное утолщение,  
Г — циркулярное укорочение
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на уровне эпикарда ее значение близко к нулю, а на 
уровне эндокарда круговая деформация имеет мак-
симальные значения. В действительности круговая 
деформация  является  показателем  измерения  по-
лости, а не стенки миокарда и зависит от диаметра 
полости, толщины стенки и степени ее утолщения.
Исходя из укорочения и удлинения мышечных во-
локон,  выделяют  отрицательную  и  положительную 
деформацию. В норме систолическая деформация 
продольных  волокон  является  отрицательной,  так 
как  продольные  волокна  в  систолу  укорачиваются. 
деформация радиальных волокон является положи-
тельной в силу их утолщения.
Показатели  продольной  деформации  получают  в 
исследовании  продольных  верхушечных  срезов.  Ра-
диальная деформация изучается в коротких парастер-
нальных срезах, так же как циркулярная деформация.
Скорость деформации (strain rate) является пока-
зателем, характеризующим деформацию миокарда, 
он отражает скорость укорочения или утолщения ми-
окардиальных волокон во времени [1; 13]. Скорость 
деформации  измеряется  между  двумя  соседними 
точками миокарда и обозначается символом ε» [15]. 
При утолщении сегмента миокарда в радиальном на-
правлении  ε»  принимает  положительное  значение. 
При уменьшении же толщины миокардиального во-
локна в радиальном направлении ε» является отри-
цательным.
Важно  понимать,  что  деформация  и  скорость 
деформации являются независимыми друг от друга 
показателями. Скорость сокращения волокна может 
быть  замедлена,  но  это  компенсируется  степенью 
его сокращения. Так и скорость деформации может 
быть снижена, в то время как глобальная деформа-
ция  остается  в  норме.  Поэтому  для  общей  оценки 
информации необходимо оценивать оба показателя.
Показатели деформация и скорость деформации 
позволяют  оценить  состояние  миокарда  в  каждом 
его сегменте [1; 13; 16; 17].
Проводя  оценку  локальной  сократимости  мио-
карда,  следует  помнить  о  базально-верхушечном 
градиенте.  При  сокращении  миокарда  основание 
смещается к верхушке, в связи с этим все показате-
ли,  отражающие  продольную  сократимость,  умень-
шаются  от  основания  к  верхушке  [18].  Вследствие 
этого исследование сократимости верхушечных сег-
ментов достаточно затруднено [19; 20]. Однако си-
столическая  деформация  и  скорость  деформации 
равномерно распределены по всему миокарду, что 
принципиально отличает показатели деформации от 
систолического смещения и скорости миокарда [10; 
21; 22; 23].
деформации и скорость деформации миокарда, 
измеренные  методом  ТдИ,  хорошо  коррелируют  с 
данными,  полученными  при  проведении  магнитно-
резонансной томографии, как для здорового миокар-
да, так и для ишемического поражения [24–26].
до  настоящего  времени  нет  общепризнанных, 
«нормальных»  значений  показателей  деформации 
и  скорости  деформации  миокарда,  продолжается 
накопление  данных.  Например,  известно  исследо-
вание M. Kowalsky и соавторов, представивших нор-
мативные показатели количественного анализа ТдИ, 
полученные в результате обследования клинически 
здоровых лиц (табл. 1) [24].
В ходе самого большого на сегодняшний день ис-
следования Hunt [25], в котором для изучения пока-
зателей деформации у здоровых лиц были отобраны 
1266 человек без сердечной патологии, гипертонии 
и  сахарного  диабета,  были  получены  нормальные 
значения деформации и скорости деформации для 
левого желудочка в соответствии с возрастом и по-
лом (табл. 2).
Возможности  клинического  применения  по-
казателей деформации и скорости деформации 
миокарда.  Раннее  определение  повреждения  ми-
окарда у пациентов без клинической симптоматики 
является  важным  достоинством  метода  определе-
ния деформации миокарда. Изменение показателей 
деформации  миокарда  может  быть  признаком  не-
которых  заболеваний,  включая  диабет,  системную 
склеродермию,  ишемию  миокарда,  артериальную 
Таблица 1
Нормативные показатели деформации и скорости деформации миокарда  
по результатам тканевого допплеровского исследования
Срез Стенка Сегмент Скорость, см/с SR с-1 S %
4c
Перегородка
базальный 5,69±1,58 1,51±0,35 21±5
Средний 4,27±1,06 1,49±0,35 21±5
Верхушечный 3,06±1,0 1,55±0,30 23±4
боковая лж
базальный 8,66±2,40 1,19±0,26 13±4
Средний 7,90±2,42 1,12±0,28 14±4
Верхушечный 7,09±2,44 1,25±0,39 15±5
боковая Пж
базальный 9,72±2,26 1,50±0,41 19±6
Средний 8,65±2,31 1,72±0,27 27±6
Верхушечный 6,60±2,05 2,04±0,41 32±6
3с Задняя лж
базальный 6,39±1,08 1,17±0,33 15±5
Средний 5,42±1,21 1,23±0,33 16±5
Верхушечный 4,17±1,43 1,24±0,33 18±5
2с Передняя лж
базальный 7,73±1,97 1,50±0,44 17±6
Средний 6,28±2,19 1,45±0,54 17±6
Верхушечный 4,80±2,46 1,51±0,48 18±6
53 Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 1. 
внУтренние  болеЗни
гипертензию, неишемическую кардиомиопатию [11]. 
Их измерение позволяет провести оценку поражения 
миокарда  после  перенесенного  инфаркта,  оценить 
эффективность реваскуляризации миокарда, помочь 
в формировании прогноза для пациентов с сердеч-
ной недостаточностью [27–40].
При некоторых заболеваниях, например при пер-
вичном бессимптомном амилоидозе [41; 42] и при са-
харном диабете ii типа [43], изменения показателей 
деформации миокарда наблюдаются до момента по-
явления клинической симптоматики.
деформация и скорость деформации также мо-
гут быть использованы в спортивной медицине для 
оценки систолической функции левого желудочка у 
спортсменов,  позволяя  дифференцировать  физио-
логическую гипертрофию миокарда от гипертрофии 
миокарда при артериальной гипертензии [28], а так-
же от бессимптомной гипертрофической необструк-
тивной  кардиомиопатии,  которая  является  главной 
причиной внезапной смерти у молодых спортсменов 
[29; 30; 31, 40], что было продемонстрировано и в 
экспериментальных работах [38].
По данным S. yuda и соавторов, максимальная 
продольная деформация и скорость деформации у 
больных  артериальной  гипертонией  с  сопутствую-
щей гипертрофией левого желудочка уменьшаются 
независимо от наличия нарушений диастолического 
наполнения левого желудочка [39].
Наиболее  важным  показанием  для  проведения 
ТдИ с измерением показателей деформации и скоро-
сти деформации является оценка жизнеспособности 
поврежденного миокарда. Например, в диагностике 
острой ишемии миокарда описан ряд признаков, вы-
явленных в ходе количественного анализа показате-
лей деформации во время стресс-эхоКГ, среди кото-
рых в первую очередь выделяют снижение значений 
систолической скорости деформации от –0,8 с-1 и де-
формации от 13 % [13].
Измерение параметров деформации миокарда в 
ходе ТдИ может повысить диагностические возмож-
ности стресс-эхокардиографии с добутамином [3; 35; 
36]. У здоровых лиц систолические скорости движе-
ния ткани, скорости деформации и деформация ми-
окарда увеличиваются при стимуляции добутамином 
[20; 32]. эта реакция притупляется в области ише-
мии миокарда. Низкие скорости движения тканей в 
момент максимальной нагрузки (<5,5 см/с) являются 
признаками аномального движения стенок миокарда 
и, соответственно, свидетельствуют о наличии ише-
мической (коронарной) болезни сердца [20; 33].
Изменение  показателей  деформации,  получен-
ных  во  время  проведения  стресс-теста  с  добута-
мином,  помогает  дифференцировать  оглушенный 
миокард  от  ишемии  миокарда  [34].  Оглушенный 
миокард  характеризуется  снижением  показателей 
деформации  в  покое,  однако  в  ответ  на  введение 
низких доз добутамина наблюдается нормализация 
показателей систолической деформации и скорости 
деформации  с  сопутствующим  уменьшением  пост-
систолической деформации. В ишемизированном же 
миокарде не происходит нормализации показателей, 
либо  они  изменяются  незначительно,  а  постсисто-
лическая деформация возрастает в зависимости от 
дозы введенного добутамина [34].
Повышение показателей деформации и скорости 
деформации при введении добутамина указывает на 
степень жизнеспособности миокарда, при этом ско-
рость деформации является более чувствительным 
показателем, чем скорость движения ткани миокар-
да при низких дозах добутамина, для выявления жиз-
неспособного миокарда [37].
Таким  образом,  ТдИ  с  расчетом  скорости  дви-
жения  тканей  миокарда,  деформации  и  скорости 
деформации миокарда позволяет достаточно полно 
оценить региональную и глобальную функции мио-
карда и существенном дополненяет сведения, кото-
рые  доступны  при  обычной  эхокардиографии,  при 
условии хорошего качества изображения, высокого 
качества анализа и интерпретации. Показатели де-
формации миокарда могут быть полезны для ранней 
диагностики поражений миокарда той или иной эти-
ологии, например при ишемической болезни сердца, 
при принятии клинических решений и прогнозирова-
нии результатов лечения [7; 11; 13; 44; 45].
Неинвазивный характер исследования и возмож-
ность  количественной  оценки  показателей  дефор-
мации миокарда методом тканевой допплерографии 
позволили активно использовать эти показатели для 
анализа  левого  желудочка  и  других  камер  сердца 
при различных его заболеваниях и состояниях.
В клинической практике ТдИ с оценкой деформа-
ции и скорости деформации миокарда может приме-
няться в диагностике:
—  ишемии и жизнеспособности миокарда у боль-
ных ИбС;
—  диастолической дисфункции;
—  физиологической и патологической гипертро-
фии левого желудочка;
—  кардиомиопатий;
—  бессимптомных  поражений  сердца  при  си-
стемных заболеваниях;
—  клапанных пороков сердца;
—  диссинхронии миокарда;
—  реакции отторжения пересаженного сердца [1; 
11; 44; 46].
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Цель: сравнительная оценка информативности различных методик уреазного дыхательного теста в диагно-
стике H.pylori. Материал и методы. Исследование наличия H.pylori в желудке было проведено дыхательными 
тестами у 106 больных с различными заболеваниями желудка и двенадцатиперстной кишки. Все исследования 
проводились амбулаторно, не зависимыми друг от друга врачами. После выполнения дыхательных тестов всем 
обследованным была проведена эзофагогастродуоденоскопия с биопсией слизистой и последующим опреде-
лением в биоптатах Н.рylori гистологическим методом. Проводились 13С- и 14С- уреазные дыхательные тесты. 
Полученные результаты сравнивали с аммиачными уреазными дыхательными тестами ООО «Ассоциация Ме-
дицины и Аналитики» (ООО «АМА», Россия, Санкт-Петербург) и газоанализатором «Helico-Sense» (НТП «ТКА», 
Россия, Санкт-Петербург). Результаты. Проведенные исследования показали, что уреазные дыхательные те-
сты, использующиеся для диагностики H.pylori, методически просты в исполнении, не вызывают негативного 
отношения у пациентов, позволяют получить ответ в течение одного часа. Заключение. Результаты сравнитель-
ных исследований показали, что аммиачные уреазные дыхательные тесты определения H.pylori в желудке в 
модификации Хелик-тест (индикаторные трубки), «Хелиак-аппарат» (НПА) «Helico-Sense» (НТП «ТКА») обла-
дают меньшей чувствительностью, чем 13С-уреазный дыхательный тест, и могут использоваться для первичной 
диагностики, результаты которой требуют проведения дополнительных методов диагностики. Низкая специфич-
ность этих методик и, как следствие, высокая частота ложноположительных результатов не допускают исполь-
зование их для контроля эффективности эрадикации H.pylori или проведения диспансеризации населения.
Ключевые слова: Helicobacter pylori, 13С-уреазный дыхательный тест (13С-УдТ), 14С-уреазный дыхательный тест (14С-УдТ).
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